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Resumen
Teniendo en cuenta que la accion de tutela nace con la carta magna de 1991 como una
herramienta para mitigar las desigualdades de la sociedad y a través de los afios se ha vuelto
indispensable o de cierta manera, un requisito para acceder a cualquier servicio de salud en las
E.P.S. de Colombia, el articulo 86 de la Constitucion Nacional describe el derecho de toda
persona en Colombia a presentar una accion de tutela ante los jueces, en cualquier momento y
lugar, para proteger de manera inmediata sus derechos fundamentales cuando estos sean

vulnerados o amenazados por una autoridad publica o entidad privada.

Palabras Claves: Salud, Integralidad, Accion De Tutela, Derecho Fundamental.

Abstract

Bearing in mind that the protection action was born with the Carta Magna of 1991 as a tool to
mitigate the inequalities of society and over the years it has become indispensable or in a certain
way, a requirement to access any health service in the E.P.S. of Colombia, article 86 of the
National Constitution describes the right of every person in Colombia to present a protection
action before the judges, at any time and place, to immediately protect their fundamental rights

when they are violated or threatened by a public authority or private entity.

Keywords: Health, Integrality, Guardianship action, Fundamental right.



Introduccion

Tomando la Constitucion Nacional colombiana de 1991 como punto de partida. La Carta
Magna contiene los valores, principios, derechos y obligaciones de todos los pueblos que habitan
en el territorio del pais y sus normas como Estado social democréatico y pluralista. Antepone el
bien comdn y aplica mecanismos de cooperacion ciudadana ademas de la vigilancia y control de
cada organismo.

El problema radica en que, debido a la crisis del Sistema de Seguridad Social en Colombia,
los habitantes de a pie se ven obligados a buscar el goce efectivo de su salud, observando y
defendiendo a traves del comportamiento de sus antecesores, mas que nada porque la EPS no
proporciona el servicio.

Por otra parte, emplearemos una investigacion que se basara en un disefio mixto, tendremos
en cuenta ciertas descripciones subjetivas en encuestas y entrevistas; y cuantitativo, porque se
recuerdan las estadisticas que se nos presentaran en el transcurso de la realizacion de nuestras
investigaciones, y esto se puede realizar mediante procedimientos analiticos como el deductivo, a
medida que avanzamos de lo general a lo particular, para de esta manera, obtener resultados
comprensibles y coherentes, para otros se utilizaran procedimientos inductivos. Se detallaran
nuestros tipos de investigacion, ya que esto nos permite examinar las principales propiedades del
objeto de andlisis, ayudandonos a obtener una buena base para mostrar y explicar de forma correcta
las respuestas a obtener.

Puede abordar temas medulares relacionados con las restricciones de acceso a la salud que
existen en Colombia. Podriamos clasificar las restricciones de diferentes entornos como: a) entorno

geografico; b) entorno social y cultural; ¢) entorno ambiente politico; y d) entorno economico.



En la Ley Estatutaria 1751 de 2015, se fijan en el capitulo | el objeto, los recursos
fundamentales, los principios y los deberes del importante derecho a la salud, y podemos sefialar
con mayor claridad lo expuesto en el articulo 6: Esto nos habla de los principales recursos: a)
accesibilidad, basada en la garantia de la existencia de servicios e instituciones medicas, junto con
el personal médico adecuado; b) aceptabilidad, basada en el hecho de que las personas delegadas
a este sistema sean respetuosas y respondan adecuadamente a las necesidades de salud; c) la
accesibilidad que pueden obtener todas las personas sin discriminacién alguna, incluidos los
servicios médicos y las tecnologias; d) calidad y profesionalismo, en las instituciones prestadoras
de servicios médicos debe existir personas idoneas para el puesto indicado, esto se logra con la
ayuda de un profesional médico que constantemente se capacita e investiga y, obviamente, realiza

controles de calidad a los servicios que alli se ofrecen.



1. Justificacion

Teniendo como punto de partida la Constitucion Nacional de Colombia que data del afio
1991 la cual es catalogada como norma de normas, en donde se conjugan valores, principios,
derechos y deberes de todas las personas que habitan en el territorio nacional y como estado
social de derecho democrético y pluralista siendo el interés general como primario,
implementando mecanismos de participacion ciudadana ademas de la vigilancia y control de
todas las instituciones.

Frente al Estado Colombiano el cual debido a la implementacion del sistema de seguridad
en Colombia con la Ley 100 de 1993 y la privatizacién de las empresas sociales del Estado que
prestaban el servicio de salud, se ha vuelto la accidn de tutela un requisito méas para acceder a los
medicamentos, procedimientos, citas médicas con especialista, entre otros servicios mas.

Lo que buscamos evidenciar en esta investigacion es la realidad de nuestro Sistema de
Salud, pues, aungue no es un secreto que no es el mejor, este debe seguir ciertos lineamientos
que no son siempre cumplidos y por lo tanto puede entenderse que no se cumple con una
“integralidad” en el servicio ofrecido, tema que se desarrollara en toda la investigacion.

Nuestro trabajo en esta investigacion va a consistir en visitar juzgados para que nos
comenten la realidad de como se maneja la accion de tutela para solicitar integralidad en el
derecho a la salud, vamos a encontrar cuales son los resultados obtenidos por las personas luego
de dicha solicitud y de cierta manera, trataremos que ese estudio que se haga, le sirva a las
personas que simplemente esperan respuesta de las entidades encargadas de la salud, conozcan
de esta herramienta, la implementen y sepan que es muy eficaz para reclamar sobre sus derechos

fundamentales.
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De acuerdo a lo anterior, el principio de integralidad en la accion de tutela, es por medio
del cual se busca que se ofrezca un servicio de alta calidad para las personas que tengan una
patologia y que requieran la atencion especial, continua y de caracter urgente; como por ejemplo,
las catalogadas como catastroficas o de alto costo como lo son el cancer, insuficiencia renal,
autismo, alzhéimer, parkinson, entre muchas mas, todo conforme a lo formulado y/o prescrito
por los médicos tratantes, pues son ellos los que determinan el protocolo, medicamentos o
cualquier accidn que se deba tomar para su calidad de vida y buscar sobrellevar las enfermedades
segun el caso, teniendo que ademas de someterse a los tramites administrativos para la
autorizacion de los medicamentos estén o no dentro del Plan de Beneficios en Salud, toman
como requisito adicional la sentencia de la accién de tutela, para lo cual vamos a determinar la
eficiencia y eficacia de la misma para el goce pleno del derecho a la salud en la ciudad de Tulua

en el 2019.
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2. Antecedentes

Para el contexto internacional, el primer documento encontrado es titulado “Justicia
Distributiva y Derecho a la Proteccion de la Salud desarrollado en la ciudad de Madrid por la
Universidad Autonoma de Madrid”, realizada por Alejandra Zufiiga Fajuri en el afio 2006, tesis
la cual enmarca que: sobre como el concepto de "salud™ puede ser un obstaculo para reconocer el
derecho a la proteccién de la salud. Menciona que hay diferentes definiciones de salud, y
mientras que algunas se enfocan en la ausencia de enfermedades, otras, como la de la
Organizacién Mundial de la Salud, consideran que la salud es un estado completo de bienestar
fisico, mental y social. Ademas, se menciona que la construccion social de la salud es
importante, ya que no se puede concebir como algo puramente bioldgico o natural, sino que esta
influenciado por un proceso histérico de comprensién y redefinicion. (Zufiiga, 2006, pag. 39)

Dicha postura para nuestra investigacion es importante porque, nos habla de una manera
muy ligera que el derecho a la salud puede tener varias definiciones, pues comprende y nos narra
lo que declara la definicion por parte de la OMS.

Otro de los documentos encontrados es denominado el derecho a la salud electronica
publicado en el 2017, el cual es una tesis doctoral de la Universidad de Almeria y de una manera
muy coherente concluye a través del desarrollo histrico del derecho a la salud, que inicié en el
siglo X1X 'y atn no ha concluido. A medida que ha evolucionado, se ha pasado de bases
primitivas sujetas a la beneficencia a una asistencia publica altamente plena con profesionales
altamente cualificados, métodos de tratamiento efectivos y servicios tecnoldgicamente
avanzados, lo que se considera un logro social; es relevante para nuestra investigacion debido a

que nos quiere dar a entender que gracias a la evolucion, de una u otra manera se habla del
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principio de la integralidad que esté presente en nuestra normativa colombiana y el objetivo de
este principio es poder brindar a la sociedad un servicio de calidad (Martinez, 2017, pag. 1093).
Por otro lado, tenemos el documento denominado Comprendiendo el Derecho Humano a
la Salud, lo que quiere dar a conocer este es que el derecho a la salud es mucho mas que ausencia
de enfermedad o tener acceso a la atencion médica; es fundamental y es por eso que esté presente
en todos los aspectos de la vida. Es posible comprender que con el tiempo se han agregado otras
perspectivas, tales como la habilidad de desempefiarse y la salud como un proceso dinamico y
prolongado en el tiempo, lo que ha llevado a la consolidacion de la nocion de que la salud es un
fendmeno con multiples dimensiones (Agencia Espafiola de Cooperacion para el Desarrollo,
2014, pag. 10). Es de tener en cuenta debido a que, gracias a ese fendmeno podemos deducir que
existen principios como en nuestro pais, asi como el que nos compete en nuestra investigacion.
Desde el contexto nacional tenemos un proyecto de la universidad de la gran Colombia en
la ciudad de Bogota denominado los fallos de tutela y su alcance jurisprudencial en materia de
salud del 2017, la accidn de tutela ha evolucionado a partir de la promulgacién de esta en 1991;
como se sabe es un mecanismo para beneficio de los ciudadanos, respecto a la proteccion de sus
derechos fundamentales. Es una herramienta con mucha demanda, mayormente en casos de
salud, gracias a esto, se han evidenciado multiples solicitudes sobre el amparo a su derecho de
salud, por lo cual en la actualidad nos enfrentamos a una mal llamada “tutelitis”. Al ser esta
herramienta utilizada de cierta manera para acceder al servicio de la salud, actualmente ya se
encuentran muchos fallos de tutela emitidos con el propdsito de conseguir un tratamiento integral
para la persona que lo requiere; es importante tener en cuenta este tema debido a que nuestra
investigacion nos basamos exclusivamente de este mecanismo para la proteccion efectiva del

derecho fundamental de salud.
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Por Gltimo, tenemos el contexto departamental, en el Valle del Cauca especialmente en la
ciudad de Cali denominado La accion de tutela: ¢un mecanismo de proteccién del derecho a la
salud y un proceso alterno para acceder a servicios de salud? Este articulo nos sirve para nuestra
investigacion por lo que el mismo va a tratarse del estudio de si se entrega un servicio de alta
calidad para los usuarios pues dice que: en este articulo se pretende examinar el verdadero
significado del derecho a la salud en un contexto social y econdmico que ha obstaculizado el
aumento de la cobertura de la seguridad social, tanto en términos de poblacion como en cuanto a

la oferta de servicios de salud (Vélez, 2005, pag. 2).
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3. Planteamiento del Problema y formulacion del problema

3.1 Descripcion del Problema

Teniendo en cuenta que la accion de tutela nace con la carta magna de 1991 como una
herramienta para mitigar las desigualdades de la sociedad y a través de los afios se ha vuelto
indispensable o de cierta manera, un requisito para acceder a cualquier servicio de salud en las
E.P.S. de Colombia, el articulo 86 de la Constitucion Nacional describe el derecho de toda
persona en Colombia a presentar una accion de tutela ante los jueces, en cualquier momento y
lugar, para proteger de manera inmediata sus derechos fundamentales cuando estos sean
vulnerados 0 amenazados por una autoridad publica o entidad privada. La proteccion se refiere a
una orden para que el responsable actle o se abstenga de hacerlo. El fallo es de inmediato
cumplimiento y puede ser impugnado ante el juez competente o la Corte Constitucional para su
revision. Esta accion sélo procede cuando el afectado no tiene otro medio de defensa judicial y
se utiliza como un mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irreparable. La ley establece los
casos en los que la accion de tutela procede contra particulares que prestan un servicio pablico o
cuya conducta afecte el interés colectivo, o respecto de quienes el solicitante se halle en estado
de indefensién o subordinacion. El plazo maximo para la resolucién de una tutela es de diez dias.
En resumen, la accion de tutela es un mecanismo rapido y preferente para proteger los derechos
fundamentales de las personas cuando sean amenazados o vulnerados por una autoridad publica
o un particular en determinados casos. (Constitucion Politica de Colombia, 1991, pég. 15)

El derecho a la salud el cual es inherente al ser humano, siendo fundamental regulado por
medio de la Ley estatutaria 1751 del 16 de febrero 2015; la cual en su articulo 8 nos habla de la

integralidad:
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Los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera completa para
prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicion de salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiacion definido por el
legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de
salud especifico en desmedro de la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de
salud cubierto por el Estado, se entendera que este comprende todos los elementos
esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud
diagnosticada. (Ministerio de Salud y Prosperidad Social, 2015)

Quiere decir que los servicios y tecnologias de salud deben ser proporcionados en su
totalidad para prevenir, tratar o curar una enfermedad, sin importar su origen o el sistema de
suministro, cobertura o financiamiento establecido por el legislador. No se permitira dividir la
responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud especifico que pueda afectar la salud del
usuario. En caso de duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el
Estado, se entendera que incluye todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico
en relacion a la necesidad especifica de salud diagnosticada.

La integralidad es un principio de la salud, el cual tiene por propésito reformar los medios
de subsistencia de los pacientes, suministrando los servicios clinicos u hospitalarios en los
instantes adecuados; dicho de otra manera, este principio responde:

(...) alanecesidad de garantizar el derecho a la salud de tal manera que los afiliados al

sistema puedan acceder a las prestaciones que requieran de manera efectiva, es decir, que

debido a la condicion de salud se le otorgue una proteccion integral en relacion con todo



16

aquello que sea necesario para mejorar la calidad de vida de manera efectiva. (Corte

Constitucional, 2011, pag. 11)

Ademas, es preciso resaltar lo que indica la Corte Constitucional en sentencia T-924 del
afio 2011 magistrado ponente Luis Ernesto Vargas Silva donde hizo énfasis que la integralidad
en el servicio de salud se refiere a que la persona enferma debe recibir el tratamiento de alta
calidad que sea necesario, basado en las condiciones de su enfermedad y la informacion
cientifica y medica disponible (Corte Constitucional, 2011, pég. 10).

Para el Ministerio de Salud, la integralidad es fundamental y segln esta entidad, dicho
principio tiene como finalidad lograr brindar un buen servicio y manejo del mismo para evitar
fraccionamientos, y otro tipo de situaciones que pueden obstaculizar el acceso adecuado u
oportuno a este sistema.

El problema radica en que, gracias a la crisis del Sistema de Seguridad Social en
Colombia, los ciudadanos de a pie nos hemos vistos en la obligacion de incoarlas, para acceder al
goce efectivo de la salud, reclamando por medio de la dicha anteriormente accidn de tutela,
siendo en su mayoria realizadas por el motivo de que las EPS no prestan el servicio; se quiere dar
a conocer qué tan efectivo es solicitarlo, de qué manera responde la EPS y si es de forma
negativa, el porqué de su respuesta, es por esto, que en esta investigacion buscaremos establecer
¢cual fue la efectividad de la integralidad de la accién de tutela, para acceder al servicio de salud

en la ciudad de Tulué en el afio 2019?
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4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Establecer la efectividad de la integralidad de la accion de tutela, para acceder al servicio
de salud en la ciudad de Tulu4 en el afio 2019.
4.2 Objetivos Especificos
> Determinar los limitantes del goce pleno del derecho a la salud en Colombia.
> Determinar el verdadero alcance de las sentencias emitidas por los jueces de conocimiento

municipales y circuitos en la ciudad de Tulua Valle del Cauca del 2019.

> Analizar el &mbito de proteccion juridica que se le da al derecho a la salud y al principio de

integralidad.
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5. Marco Referencial

5.1 Marco Teorico

Durante el periodo historico del Medioevo se adquiere la idea de derecho natural (son un
conjunto de derechos provenientes de la voluntad divina en relacion con la naturaleza del
hombre) de Aristételes, uno de los autores representativos de la época fue Tomas de Aquino y
partio de la idea del derecho natural, reformulandola como la ley divina en palabras del autor
Diez:

Dios ha establecido una legislacién eterna para el mundo natural y el mundo humano, y

eso es lo que conocemos como ley natural.

El fin Gltimo del hombre es alcanzar la felicidad. Para obtenerla debe responderse

a su naturaleza. Por eso existen unas normas que derivan de su naturaleza que constituyen

la ley natural. En consecuencia, la ley positiva, si es contraria a la ley natural, es injusta

pues atenta contra el bien del hombre. De este modo, la ley natural expresa la libertad del

hombre y exige una ordenacién racional de su conducta. (2013)

En el articulo realizado por Juventud por los Derechos Humanos encontramos los
antecedentes de los derechos los cuales se remontan a los siguientes hechos historicos tales
como:

1215: La Carta Magna, que dio a la gente nuevos derechos e hizo que el rey estuviera

sujeto a la ley.

1628: La Peticion de Derechos, que establecio los derechos de la gente.

1776: La Declaracion de Independencia de los Estados Unidos, que proclamaba el

derecho a la vida, la libertad y la busqueda de la felicidad.

1789: La Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano, un documento de

Francia que establecia que todos los ciudadanos son iguales ante la ley.
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1948: La Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, el primer documento que

proclama los 30 derechos a los que todo ser humano tiene derecho. (2002)

El concepto de salud es definido por la Organizacion Mundial de la Salud como “el
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (2016). Sin embargo, Alvarez expresa:

(...) la definicién de la OMS se encuentra en un triangulo, en cuyos lados estan las
dimensiones, fisica, mental y social de la salud. Considera ademas que ésta, debe
tener en cuenta al ser humano en su totalidad, vision que compartimos plenamente.
Desde este principio surge el término de salud holistica, que comprende en su
definicidon las dimensiones fisica, mental, social, emocional y espiritual, de manera
interdependiente y a la vez, integradas en el ser humano, que funciona como una
entidad completa en relacion con el mundo que le rodea. (2007)

Por otra parte, Devis declara que el vocablo “salud, y adjetivos como “saludables” y
“sanos” se mencionan y se escuchan por doquier, adquiriendo una gran popularidad. Igualmente,
dichos autores se refieren a la definicion de salud aportada por la OMS en relacion con la
diferencia existente entre un aspecto positivo (bienestar) y otro negativo (enfermedad)” (2016).
Asimismo, Lopez y Frias enuncian que:

(...) el deseo de los hombres por gozar de salud, con objeto de realizar todo aquello para

lo que su racionalidad les capacite, es una constante a lo largo de la historia de la

humanidad. Los intentos por definirla, a pesar de su valor extraordinario y relativo, han

sido y continuan siendo multiples y pluralistas. (2016)
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En cambio, Rodriguez exhibe que la salud seria “el nivel mas alto posible de bienestar
fisico, psicoldgico, social y capacidad funcional que permitan los factores sociales en los que
vive inmerso el individuo y la colectividad” (2016).

Es menester traer a colacion el origen de la accidn de tutela, es por eso que puede decirse
que:

(...) la Accion de Tutela es un mecanismo que surge desde 1801 en Estados Unidos con

el caso Marbury vs. Madison, y que a partir de ese momento ha sido tratada en diferentes

naciones para garantizar los derechos fundamentales de las personas, teniendo en cuenta,
que en los diferentes lugares del mundo, independientemente de la forma de gobierno,
existen normas que protegen los derechos de unos pero que también vulneran los de
otros, convirtiéndose en una condicidn general que reclama mecanismos de proteccion
para todos los ciudadanos.

No obstante, aunque no se encuentra establecida especificamente, se puede decir
que este ejercicio de defensa de derechos viene desde la época romana, cuando se
empez6 a admitir la autodefensa en ciertos castigos penales, asi mismo, en Espafia el
Caodigo Penal de 1822, dio paso a la accién de reparacion del dafio, seguido del Codigo
Penal de 1843, en el cual se menciona la Reparacion Privada, volviendo mas especifico el
restablecimiento de derechos. (Torres, 2014, pag. 4)

En concordancia tenemos que, en México por el afio de 1854, fue incluida en la norma el
recurso de amparo, debiendo el Estado garantizar la proteccion de los derechos constitucionales,
lo cual también sucedio en Espafia con la reforma al codigo de 1921, adicionando los perjuicios
futuros que se podrian presentar por los dafios ocasionados (Torres, 2014, pag. 4). En

comparacion con ello tenemos que en Colombia el amparo constitucional surgié con la
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constitucion de 1991 pues de acuerdo con las palabras de Alba Lucia Vélez “es necesario
reconocer que la accion de tutela ha operado como una alternativa de acceso al goce efectivo del
mismo” (2005), y su origen lo menciona la revista semana en palabras de Pefia:

Los principales proyectos que sustentaron la configuracién de la accion de tutela fueron:

El proyecto 2, del Gobierno Nacional; el proyecto 7, de la Alianza Democréatica M-19,

AD-M19; el proyecto 9, del constituyente Juan Gomez Martinez; el proyecto 67, del

constituyente Misael Pastrana Borrero; el proyecto 81, del constituyente Juan Carlos

Esguerra Portocarrero; el proyecto 87, del co-presidente de la Asamblea Nacional

Constituyente, Horacio Serpa Uribe; el proyecto 113, de los constituyentes, Alfredo

Vasquez y Ayda Avella; el proyecto 116, del constituyente, Antonio Galan Sarmiento; el

proyecto 126, del constituyente, Ivan Marulanda Vélez; y el proyecto 130, del

constituyente, Eduardo Espinosa Facio-Lince. Ademas, a los debates efectuados, en la
comision correspondiente y en la plenaria de la Asamblea Nacional Constituyente, se
sumaron los de diversos sectores politicos y sociales, con argumentos y propuestas que
terminaron por concretar lo que seria la actual Accion de Tutela, del articulo 86 de la

Constitucion Nacional. (2011)

Asi pues, el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de 1966,
en su Articulo 12, dice asi: “los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental” (Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, 2017, pag. 5). Continuando con lo antes
mencionado tenemos que:

El derecho a la salud, desde diversos puntos de vista sea visto desde el ambito del

derecho internacional de los tratados, desde la Optica constitucionalista, o desde la
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perspectiva iuspublicista, tiene un doble contenido. Por una parte, es un derecho
fundamental y por otra, es una garantia social.

Bien sabido es que los derechos sociales son de caracter prestacional, es decir, son
normas tipo programatico cuyo efectivo ejercicio depende de cuestiones estatales
presupuestarias, pero, las nuevas tendencias apuntan a que estos derechos, también deben
ser exigibles de alguna manera al Estado, y no quedar simplemente como un catalogo de
buenas intenciones.

Al afirmar que es la realizacion de todos los derechos lo que hace posible la vida
digna se esta ratificando el principio de integralidad, fundamental en la concepcién de los
derechos humanos. Sélo cuando se haga posible el reconocimiento integral de todos los
derechos es que se podra asegurar la existencia real de cada uno de ellos. (De la Torre,
2016, pag. 305)

Para el doctor Héctor Gros Espiell:
(...) sin la efectividad del goce de los derechos econdmicos, sociales y culturales, los
derechos civiles y politicos se reducen a meras categorias formales. Pero a la inversa, sin
la realidad de los derechos civiles y politicos, sin la efectividad de la libertad en su mas
amplio sentido, los derechos econémicos, sociales y culturales carecen, a su vez, de
verdadera significacion. (1986)
5.2 Marco Conceptual
Salud: “El derecho a la salud constituye uno de los derechos humanos fundamentales, que
son aquellos que existen con anterioridad a la sociedad y al Estado, ya que corresponden a la

persona humana por su condicion de tal y por el s6lo hecho de serlo” (Donato, 2017, pag. 1).
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Integralidad: Desde la fuente legal del principio de integralidad es el literal ¢) del articulo
156 de la Ley 100 de 1993, disposicion que ordena que todos los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud recibirdn un Plan Integral de proteccion de la salud, con atencion
preventiva, médico-quirdrgica y medicamentos esenciales. Ahora bien, el goce efectivo del
principio de integralidad requiere acciones positivas por parte del Estado y de los prestadores del
servicio de salud, encaminadas a garantizar el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion, con plena observancia de los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
(Corte Constitucional, 2013, pag. 13)

Accion De Tutela: Entre resumidas cuentas de acuerdo a lo indicado por Blacio (2012),
es un mecanismo de derecho procesal constitucional, con caracter especifico y directo del que se
puede valer toda persona, cuando los derechos fundamentales han sido violados o existe amenaza
de violacién o de vulneracién por parte de una autoridad publica o de un particular encargado de
la prestacion de un servicio o actividad publica, frente a la cual se encuentre en circunstancias de
subordinacion.

Derecho Fundamental: Segln la sentencia T-227 de 2003 de la Corte Constitucional
expresa que: los derechos fundamentales son aquellos que (i) se relacionan funcionalmente con
la realizacion de la dignidad humana, (ii) pueden traducirse o concentrarse en derechos
subjetivos y (iii) encuentran consensos dogmaticos, jurisprudenciales o de derecho internacional,
legal y reglamentario sobre su fundamentalidad (2003).

5.3 Marco Contextual

La investigacion esta situada en la ciudad de Tulua - Valle del Cauca, que cuenta con un

estimado de 212.685 personas, de acuerdo con el censo realizado por el DANE en el afio 2018;

debido al numero de habitantes, este municipio esta clasificado en la segunda categoria; por otra
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parte, Tulua es un municipio que cuenta a la fecha con 24 juzgados, estos servidores judiciales
son quienes emiten providencias.
5.4 Marco Normativo

TITULO II De los derechos, las garantias y los deberes - CAPITULO IV De la proteccion
y aplicacion de los derechos, Articulo 86. Este articulo nos permite determinar el mecanismo
constitucional que trajo consigo la Constitucion Politica de Colombia de 1991, como lo es la
accion de tutela.

TITULO I1 De los derechos, las garantias y los deberes - CAPITULO Il De los derechos
sociales, economicos y culturales, Articulo 49. Este apartado nos posibilita definir que la
atencion en salud, es un servicio pablico a cargo del Estado.

Ley Estatutaria 1751 de 2015: Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones.

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, Articulo 1y 11. Al ser
un instrumento internacional que establece el Derecho a la vida, a la libertad, a la seguridad e
integridad de la persona y el Derecho a la preservacion de la salud y al bienestar.

Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Se trae a
colacion porque por medio de este instrumento (PIDESC), se conocen los derechos de segunda
generacion y podemos observar los diferentes mecanismos de proteccion y garantia hacia las
condiciones sociales y econdémicas basicas.

Declaracion Universal de Derechos Humanos, Articulo 3 y 25 parrafo 1. Al ser un

instrumento internacional que crea obligaciones juridicas para los estados que la firman, en este
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caso Colombia que la ratificd en 1969, debe adoptar las disposiciones alli contempladas como lo
son que “todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”
(2011) y “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, (...)” (2011).

Decreto 2591 de 1991: Por el cual se reglamenta la accién de tutela consagrada en el
articulo 86 de la Constitucion Politica. Y por medio de la cual se determina taxativamente el

mecanismo constitucional.
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6. Metodologia

La metodologia que se realizo en esta investigacion estuvo basada en el disefio mixto,
tuvimos en cuenta ciertas descripciones subjetivas que nos dieron las personas cuando
resolvieron las encuestas y entrevistas, siendo este un método cualitativo que nos ayudé a
desarrollar ideas; y el cuantitativo puesto que se tomaron en consideracion las estadisticas que se
nos presentaron cuando realizamos nuestra investigacion, logrando esto a través de un método de
estudio como lo es el deductivo, ya que fuimos de lo general a lo especifico y asi obtuvimos unos
resultados comprensibles y coherentes; para el otro método se utilizé el inductivo. Nuestro tipo
de investigacion fue el descriptivo, pues este nos permitio analizar las caracteristicas principales
del objeto de estudio, ayudandonos a obtener buenas bases para demostrar y explicar las
respuestas que se obtuvieron de buena manera. Ademas de este, también se pudo aplicar el tipo
de investigacion sociojuridica ya que, reconoce la importancia de los aspectos sociales para el
Derecho. Se aclara que la sociologia es una ciencia que estudia los fenémenos sociales y las
relaciones entre las personas, pero se menciona que algunos expertos han argumentado que la
sociologia ha entrado en crisis, en particular en la época postmoderna. Se hace referencia a frases
conocidas que denuncian que la sociedad sigue igual a pesar del estudio de la sociologia. En
resumen, el parrafo describe el enfoque socio-juridico y menciona la critica que algunos expertos
han hecho a la sociologia debido a la falta de cambios significativos en la sociedad a pesar de su

estudio. (Rodriguez, 2018, pag. 10)

El enfoque de nuestra investigacion no fue de forma aplicada, pues no creamos algo
nuevo para solucionar nuestro problema, ni tampoco consistio en algo de tipo cientifico, sino que
vimos la efectividad del mecanismo que esta hoy en dia disponible para combatirlo y aparte de

eso, hicimos que la gente que no tenia idea de este, lo conociera y pueda implementarlo.
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Por haberse tratado de una investigacion mixta los instrumentos de medicidn que se
utilizaron fueron los denominados tablas y diagramas de tortas (diagrama circular) para
demostrar graficamente las cifras obtenidas, pues son mecanismos comprensibles para cualquier
persona al momento de verlas. La poblacion y muestra de nuestros estudios fueron las personas
que laboran en los juzgados de la ciudad de Tulud, sin distincion de sexo cualquiera que sea su
edad, extirpe o condicion. Para las fuentes de informacidn en nuestro proyecto, se utilizaron
tanto las primarias como secundarias, pues es claro que obtuvimos nuestra propia informacion
gracias al estudio que se realiz, pero para ello nos basamos en tematica que ya habia sido
moldeada 0 manipulada por otras personas, en este caso esas personas fueron los integrantes de

los juzgados.

Por otra parte, se contd con una técnica e instrumentos que se relacionan entre si para
apoyar y soportar los argumentos de la investigacion, las técnicas de recoleccion de informacion
son los métodos utilizados para recopilar datos, que pueden incluir la observacién, el uso de
cuestionarios, la realizacion de entrevistas y la implementacion de encuestas, entre otros, (Ruiz,
2012, pag. 169), por ende, se realizaron en este estudio entrevistas y encuestas pues las
entrevistas y el acto de entrevistar son de gran importancia en la sociedad actual, ya que
constituyen una forma primordial de comunicacién que ayuda a construir la realidad. Estas
herramientas son altamente efectivas y precisas, ya que se basan en la interaccién entre personas.
(Ruiz, 2012, pag. 170), por lo que nos proporcionaron diversos enfoques tales como: el practico,
el analitico y el interpretativo. Por otro lado, el procedimiento en cuestion posibilita la
indagacion sobre aspectos relacionados con la subjetividad, al mismo tiempo que permite
obtener datos de una cantidad significativa de individuos. (Ruiz, 2012, pag. 171), pues con ello

se nos permitio tener opiniones y asi identificamos e interpretamos cada dato recolectado.
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7. Resultado y Analisis

7.1 Los Limitantes del Goce Pleno del Derecho a la Salud en Colombia

La limitacion es toda condicion que impide a una persona el progreso de algo o dificulta
su desarrollo, por otra parte, de acuerdo a la Real Academia Espafiola determina este concepto
como “fijar la extension que pueden tener la autoridad o los derechos y facultades de alguien”
(Real Academia Espafiola, 2020).

Luego de tener completa claridad de lo que significa la limitacion, podemos entrar a
conocer el concepto de goce pleno; el cual puede explicarse de la siguiente manera: la relacién
entre el Estado de Derecho y la sociedad democratica con un marco juridico y politico basado en
la supremacia de los derechos humanos. Se explica que esto se debe a que el poder no debe
menoscabar de manera arbitraria el efectivo goce de los derechos humanos y que la actividad
gubernativa debe estar dirigida a la preservacion de los derechos humanos de todos en un marco
constitucional democratico. Ademas, se establece que el Estado es el garante de los derechos
humanos tanto en la esfera domestica como en el derecho internacional. Por Gltimo, se sefiala
que la funcion del Estado como garante de los derechos humanos es fundamental para el
concepto de Estado de Derecho. En resumen, el parrafo enfatiza la importancia de la proteccion
de los derechos humanos en un marco de Estado de Derecho y sociedad democratica, y la
funcidn del Estado como garante de dichos derechos. (Nikken, 2021, Pag. 73)

De modo que, el goce pleno de los derechos puede entenderse como la obligacion de
satisfacer, que implica la promocién de las condiciones necesarias para que todas las personas
puedan acceder a los recursos necesarios para el goce de sus derechos humanos. Se sefiala que
esta obligacién también implica proporcionar medios minimos de proteccion a las personas que,

por razones fuera de su control, no pueden proveerse a si mismas dichos recursos. En resumen, el
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parrafo enfatiza la responsabilidad de garantizar el acceso a los recursos necesarios para el
disfrute de los derechos humanos y la provision de proteccion a aquellos que no pueden
obtenerlos por si mismos. (Nikken, 2021, pag. 132) Es decir, esta determinacion nos deberia
garantizar el acceso a lo indispensable para cubrir todo tipo de necesidades y asi lograr una vida
digna.

Por otro lado, respecto a la nocion de salud en Colombia la Organizacion Panamericana
de la Salud (2017) define que: el derecho a la salud es uno de los derechos humanos
fundamentales que existen independientemente de la sociedad y el Estado, ya que son inherentes
a la condicion humana. En otras palabras, se enfatiza que este derecho es esencial y previo a
cualquier sistema politico o juridico.

Al ser un derecho fundamental, su importancia radica en que este se liga a otros derechos
fundamentales; es universal, irrenunciable y esencial para cumplir con el principio de la igualdad
material. No obstante, el PIDESC (2017) lo define como el “mas alto nivel posible de salud
fisica y mental”.

Conforme a lo anteriormente descrito, se puede pasar a abordar el tema central que trata
sobre los limitantes que existen en Colombia para acceder a la salud; se pueden clasificar las
limitaciones desde diversos contextos tales como:

a. Contexto geogréafico: Este se basa en la problematica causada por los recorridos tan
extensos y costosos que deben realizar principalmente los de la poblacion rural para
poder conseguir medicamentos, ir a tratamientos médicos, citas y demas asuntos que se
desprenden de las necesidades de caracter medicinal.

b. Contexto social y cultural: Este contexto radica principalmente en que a la hora de ver a

quien se le va a prestar el servicio, no se tomaban en cuenta las necesidades que se
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encuentran como tal en cada poblacion al momento de crear los sistemas de asistencia y
proteccion médica, para lograr un cubrimiento 6ptimo. Un ejemplo de ello seria la tribu
Wayuu que son indigenas que habitan en la peninsula de la Guajira y, por ende, tienen
requerimientos diferentes al resto de la poblacion.

c. Contexto politico: Este se deriva de los intereses que se ven involucrados a la hora de
prestar un servicio privilegiando a una parte de la sociedad que tiene contacto directo con
los directivos de las EPS o incluso IPS dando celeridad a sus tratamientos, esto genera
ineficacia en el sistema de salud.

d. Contexto econdmico: Estos asuntos consisten en la corrupcién latente de este pais al
prestar los servicios en salud, las altas tarifas de las cuotas moderadoras, el transporte
para poder desplazarse a otra ciudad para recibir el tratamiento, pues son clinicas de un
nivel superior, entre otras dificultades econémicas.

Estas limitantes y entre muchas otras, son las que hacen que nuestro sistema en salud no
sea del todo eficaz, oportuno o incluso éptimo para las personas de nuestro pais; al ser tan
ineficaz no permite que los requerimientos sean cumplidos cabalmente y por ende, se ven
congestionados los centros de salud; en consecuencia, esta la gran problematica que de esto se
deriva, pues los usuarios de las entidades médicas se sienten de cierta forma indignados al ver
que este servicio esta lleno de injusticias que el Estado, quien es el encargado de solventarlas, no
se pronuncia al respecto.

A pesar que el derecho a la salud es un derecho fundamental se encuentra resguardado
por los tratados internacionales ratificados por Colombia, las personas se ven en la obligacion de
presentar una accion constitucional para que le sea protegido este derecho, que se tiene desde el

nacimiento hasta el fallecimiento; este mecanismo es la accion de tutela, por medio de la cual
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hay un sin fin de peticiones que buscan ser resueltas, sin embargo, ni con ayuda de este gran
instrumento constitucional, se logra la debida realizacion, pues en muchas ocasiones se llega
hasta al incidente desacato donde se sancionan a estas entidades de salud por el incumplimiento
impartido de una orden judicial. Entre las peticiones presentadas se pueden encontrar la entrega
de medicamentos, los cuales no entregan por causa de su costo, porque segun las entidades no los
tienen disponibles o incluso los sacaron de circulacion, porque son diferentes a los que venian
reclamando en su tratamiento; también se pide la realizacion de tratamientos como lo son
cirugias o la toma de exdmenes médicos necesarios segun el galeno tratante, los cuales son
negados por una supuesta falta de prioridad o de presupuesto por parte de estas corporaciones;
ademas se solicita asistencia médica domiciliaria, esto mayormente para personas de avanzada
edad o con discapacidades que generan su dificil movilidad, las EPS lo niegan haciendo énfasis
en que el paciente tiene familia, o que algunos aln pueden valerse por si solos y entre otras
razones. Estos son unos de los muchos ejemplos de solicitudes presentadas mediante la accién de
tutela frente a las EPS o IPS y algunas excusas que son utilizadas por ellas mismas para no
realizar el trabajo que les corresponde, vulnerando de esta manera y de forma evidente, el
derecho a la salud y consecuentemente la vida digna.

Ahora bien, con la creacion de la Ley 100 de 1993 el objetivo central de esta normativa
era mejorar la calidad de vida de las personas, por ello se ocupé de reorganizar las entidades de
salud y establecié normas y procedimientos por medio de los cuales las personas y la comunidad
en general pudiera tener acceso a los servicios de salud, no obstante, se evidenciaron varios
cambios que trajeron consigo la problematica anteriormente planteada, pues esta ley restringe de
gran manera la autonomia que tienen las entidades que hacen parte del sistema integral en salud

y por ello, las variaciones que hubo no han hecho que la atencion médica logre su objetivo
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principal; para apoyar esta postura se tiene como referencia que las reformas y las multiples
configuraciones que poseemos de los sistemas de salud, méas que técnico cientificos obedecen a
la doctrina y a las ideas politicas que se discuten en el seno de la sociedad, es decir, estas
reformas que aparentemente buscan incrementar la efectividad del servicio en salud, terminan
haciendo parecer que ese objetivo es casi “fantasma”, pues aunque pocos aspeCtos si mejoran, la
mayoria y los méas importantes se siguen viendo afectados, pues lo que se espera de aquellas
normativas es que fueran sustentadas progresivamente e incrementadas dados los problemas,
continuamente relacionados con el &mbito epidemioldgico, politico y econémico.

De modo que, los servicios asistenciales en salud fueron expresamente reglamentados en
la sentencia T-760 del 2008 tal como lo sefiala Jairo Restrepo Zea, Lina Casas Bustamante y
Juan Espinal Piedrahita en su informe realizado en el afio 2020 denominado “Cobertura universal
y acceso efectivo a los servicios de salud: ;Qué ha pasado en Colombia después de diez afios de
la Sentencia T-760?”, por medio de la cual se demarcaron las transiciones del sistema de salud, y
como estas deberian operar, pues el sistema de salud estaba a punto de colapsar y con esta se
busco impartir diversas 6rdenes respecto al tema de salud donde resaltaron que: En 2008, ante el
aumento significativo de las tutelas, la Corte Constitucional emitid la Sentencia T-760, la cual
reconocio la salud como un derecho fundamental y establecié medidas para garantizar su disfrute
efectivo, incluyendo la cobertura universal y el acceso real. Diez afios después, el cumplimiento
de estas medidas es incompleto, a pesar de algunos avances importantes en cuanto a la cobertura
y el mejoramiento del plan de beneficios. Sin embargo, aun existen barreras al acceso y
preocupaciones sobre la sostenibilidad y la asignacion de recursos. La Sentencia T-760 es un hito
en la historia del sistema de salud en Colombia y refleja la evolucion de las politicas publicas en

salud. Por un lado, la tutela se ha convertido en un medio para garantizar el derecho a la salud, en
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particular el acceso, y su numero y clasificacion se utilizan como insumo para formular y evaluar
acciones de politica. Por otro lado, la Sentencia T-760 es un ejemplo del papel que juega la Corte
en la construccion de politicas publicas, en ocasiones sefialando vacios en el ejercicio de los
poderes ejecutivo y legislativo y emitiendo 6rdenes para hacer valer los principios y mandatos de
la Constitucion.

Como es evidente, la tan nombrada sentencia T-760 del 2008 tiene un nivel de
importancia inmenso en la tematica tratada en este escrito, ya que esta nos deja claro que la Corte
Constitucional le ha dado el valor que necesita dando varias pautas para manejar las situaciones
que aparecen en la cotidianidad, siempre con la idea de respetar cada derecho y principio del ser
humano y aun asi, el Estado colombiano no ha podido conseguir seguir este objetivo propuesto
por esta respetada entidad judicial gracias a la corrupcion que se maneja en la rama legislativa.

En esta providencia se encontro el problema principal que se tiene con el derecho a la
salud, pues se detectd que es por las entidades que se deben encargar de garantizar dicho
derecho, que no se cumple este objetivo, esto derivado de las excusas que se nombraron con
anterioridad y, por supuesto, del mal manejo gubernamental que tenemos y hemos tenido desde
afios atras en el pais. Es por eso que la Corte afirma que se desconoce este derecho fundamental
con el hecho de no autorizar un servicio requerido a cualquier persona que no puede costearlo,
simplemente porgue no esta incluido dentro del Plan Obligatorio de Salud, porque el doctor
respectivo no se encuentra adscrito a la entidad a la que se le solicita dicho tratamiento o porque
por razones de fuerza mayor dejaron de cotizar a ese sistema.

Acorde con lo anterior y con la Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, esta norma tiene como objetivo el fortalecimiento

del sistema en salud, siendo este orientado hacia la creacion de circunstancias que promuevan la
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proteccion del derecho a la salud de los nacionales, su eje esencial, el confort de las personas y el
nucleo coordinador de las politica de salud, “concurriran acciones de salud publica, promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad y demaés prestaciones que, en el marco de una estrategia
de Atencion Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud de la
poblacion” (2011, pag. 1), para alcanzar ese objetivo, unificaron el Plan de Beneficios a favor de
todos los usuarios conforme al principio de universalidad que lo consagra esta ley.

Teniendo como referencia lo ya nombrado, “el Gobierno Nacional definira metas e
indicadores de resultados en salud que incluyan a todos los niveles de gobierno, instituciones
publicas y privadas y demas actores que participan dentro del sistema” (2011, pag. 1); se puede
deducir que el Gobierno Nacional es el encargado de establecer las estrategias necesarias para
que las personas colombianas gocemos de un buen servicio en salud, pero este no cumple las
expectativas, pues queda méas que claro que lo que se vive dia a dia es un atropello al pueblo
colombiano por parte de las entidades que estan bajo su régimen, pues en la mayoria de casos se

viola ese derecho porque no se presta de manera oportuna el servicio requerido por la sociedad.

7.2 El verdadero Alcance de las Sentencias Emitidas por los Jueces de Conocimiento
Municipales y Circuitos en la Ciudad de Tuluéa Valle del Cauca del 2019.

La accion de tutela es un mecanismo judicial que tiene como objetivo proteger los
derechos fundamentales de las personas, cuando estos han sido vulnerados o amenazados por una
entidad publica o privada. En el caso de la ciudad de Tulua en 2019, la accion de tutela se
convierte en un mecanismo importante para garantizar la integralidad en el derecho a la salud.

En Colombia, el derecho a la salud es un derecho fundamental que se encuentra
consagrado en la Constitucion Politica. Este derecho implica no solo el acceso a servicios

médicos, sino también a la prevencion de enfermedades y a la promocion de la salud. Sin
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embargo, en muchas ocasiones, las entidades encargadas de garantizar este derecho no cumplen
con sus obligaciones, lo que genera afectaciones en la salud y la vida de las personas.

En este sentido, la accion de tutela se convierte en un mecanismo para garantizar el
acceso a los servicios de salud, asi como para exigir el cumplimiento de las obligaciones de las
entidades encargadas de prestar estos servicios. La accion de tutela permite que las personas que
han visto vulnerado su derecho a la salud puedan acudir a la justicia para exigir una proteccion
inmediata de su derecho fundamental.

A lo largo de esta investigacion desarrollamos un trabajo de campo bastante amplio, el
cual consistio en realizar recoleccion de sentencias emitidas en el afio 2019 por diferentes
despachos judiciales de Tulué acerca de la proteccion o negacién del derecho a la salud con el
principio de integralidad; ademas de encuestas realizadas por los servidores judiciales donde se
les expuso diferentes cuestionamientos sobre la accion de tutela tales como su efectividad y
funcionamiento en su despacho, la ley 1751 de 2015 y obtuvimos observaciones subjetivas
acerca de este mecanismo tan esencial para la sociedad. Por ultimo, hicimos entrevistas con la
finalidad de conocer opiniones o conceptos personales con relacion al ambito de proteccién, las
limitaciones, cumplimiento de los fallos, entre otras, alusivo a la accion de tutela.

7.2.1 Sentencias Emitidas por los Jueces de Conocimiento Municipales y Circuitos

Respecto a las sentencias emitidas en el afio 2019, recolectamos de estos despachos, el
Juzgado Tercero Penal Municipal de Tulud, el Juzgado de Pequefias Causas de Tuluay el
Juzgado Primero Laboral del Circuito de Tulua teniendo como resultado una gran acogida por
parte de los mismos, sobre las solicitudes realizadas por los accionantes en cuanto al derecho a la
salud con el principio de integralidad en la accion de tutela.

Figural
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Numero de fallos emitidos, concedidos y negados en Tulu 2019

300
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Juzgado 3 Penal Municipal Juzgados Pequefias Causas Juzgado 1 Laboral Circuito
W Total Tutelas 2019 W Tutelas Concedidas Tutelas Negadas

Nota. El grafico representa la cantidad de tutelas falladas, concedidas y negadas en los diferentes
juzgados de Tulué en el afio 2019.

El primer juzgado, segun los datos obtenidos, de doscientos catorce (214) fallos que
tuvieron en el 2019, se contaron con sesenta y tres (63) concediendo la integralidad, lo que
quiere decir en un término estadistico que fue un 29,43% de favorabilidad a la integralidad;
ademas, hubo un (1) fallo negando dicho amparo lo que equivale a un 0,46% de negacion de
integralidad.

El segundo juzgado, de acuerdo con los datos obtenidos, de doscientos ochenta y cinco
(285) fallos que tuvieron en el 2019, se contaron con ciento diecisiete (117) concediendo la
integralidad, lo que quiere decir en un término estadistico que fue un 41,05% de favorabilidad
a la integralidad; ademas, hubo tres (3) fallos negando dicho amparo lo que equivale a un
1,05% de negacién de integralidad.

El tercero, con base a los datos obtenidos, de setenta y seis (76) fallos que tuvieron en el

2019, se contaron con tres (3) concediendo la integralidad, lo que quiere decir en un término
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estadistico que fue un 3,94% de favorabilidad a la integralidad. Es de anotar lo manifestado
por la citadora de este despacho que en el afio 2019 por directriz del Tribunal de Buga estos
despachos del circuito no podian admitir tutelas en contra de la Nueva EPS, por lo tanto, el nivel
de tutelas es bajo.

Tomando como referencia las sentencias emitidas se pudieron destacar los siguientes
casos:

Caso 1: La sefiora A accion6 a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional solicitando
tutelar los derechos fundamentales a la dignidad humana, la salud, la seguridad social y el
minimo vital, debido a la orden por especialista ordeno cateterismo cardiaco prioritario,
colesterol de alta densidad, colesterol de baja densidad semiautomatizado, colesterol total,
triglicéridos, glucosa pre y post prandial, hemoglobina glicosilada por anticuerpos monoclonales
y perfusion midcardica con strees farmacoldgico. La judicatura para tutelar el principio a la salud
con tratamiento integral, manifest6 que debido a la afectacion de la salud del accionante requeria
un tratamiento de forma eficiente y continuo ya que cualquier retardo que fuese a causa de
cuestiones de indole administrativas o presupuestales podrian haberse traducido en serios
problemas de salud o incluso la muerte.

Caso 2: El sefior B inco6 una accion de tutela USPEC, Consorcio Fondo de Atencion en
Salud PPL 2019 e INPEC solicitando la salvaguarda de los derechos fundamentales a la salud, la
vida digna, seguridad social e igualdad, llevaba recluido en la céarcel de Tulud, sin que lo
hubiesen valorado por personal médico debido a que sufre de insuficiencia cardiaca congestiva,
diabetes, hipertension arterial, insuficiencia renal cronica. Este despacho tuvo en consideracion
una postura de la Corte Constitucional, la cual afirma que el derecho a la salud debe de ser

garantizado en condiciones de dignidad y de integralidad.
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Caso 3: La sefiora C interpuso accion de tutela en contra de Coomeva EPS la proteccion
de los derechos fundamentales a la salud y vida digna, ya que padece una enfermedad
denominada Lupus eritematoso sistémico con compromiso de 6rganos Yy sistemas y requeria la
autorizacion del medicamento BELIMUMAB. Para ordenar el tratamiento integral el juzgado
tomo como referencia lo preceptuado en sentencia de tutela 760 del afio 2008.

Caso 4: La sefiora D presento accion de tutela en contra de Emssanar EPS por una
vulneracion a sus derechos fundamentales de la salud y seguridad social, puesto que, padecia de
cirrosis biliar no especificada. EI despacho para ordenar el tratamiento integral argumenté que,
Segun el argumento de la ley en el tema de Seguridad Social, la tendencia es destinada a
rehabilitar o eliminar patologia o dolor en pacientes lo que significa que deben ser tratados con
dignidad, atendiendo las recomendaciones propias de la sintomatologia existente y por eso se
requiere la voluntad y la accién de aquellas organizaciones a las que el Estado encomienda su
mantenimiento.

Caso 5: La sefiora E solicité tutelar en contra de Medimas EPS la proteccion de los
derechos fundamentales de salud y vida digna, debido a la no programacion de una consulta
ginecoldgica oncoldgica como consecuencia de la patologia cancer maligno del cuello del Gtero.
Para la proteccion del tratamiento integral el juzgado tuvo en cuenta la sentencia de tutela 760
del afio 2008, que indica que toda persona cuenta con el derecho a acceder a los servicios de
salud que requiera de forma integral.

Caso 6: El sefior F mediante agente oficioso promovio una accion de tutela en contra de
Asmet salud EPS por la vulneracion de derechos fundamentales a la salud, vida digna y
seguridad social, debido a que cuenta con demencia senil, incontinencia urinaria, fecal,

desnutricion. Indudablemente para el despacho respecto al Derecho a la Salud, uno de los
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aspectos tutelares es el derecho del paciente, buscando con ello poseer un bienestar fisico y
mental que le permita desarrollarse normalmente en la sociedad, al menos mantenerlo estable
para que de tal suerte se cumpla el principio de la dignidad humana, por tanto, tiene derecho a
que se le preste el servicio especial en este sentido, que no solo se torna en eventual sino de
manera permanente en el tratamiento de las maltiples enfermedad que le vienen aquejando.

Caso 7: La sefiora G interpuso en contra de Servicio Occidental de Salud EPS una tutela
porque le atribuye la vulneracion del derecho fundamental a la salud, ya que tenia una patologia
denominada carcinoma escamocelular no queratinizante. El juzgado manifiesta que para
conceder el tratamiento integral tuvo en cuenta los principios de continuidad e integralidad para
tratar de alcanzar el nivel més alto posiblemente tanto de salud como de dignidad humana.

Caso 8: La sefiora H presentd accion de tutela en contra de Sanitas EPS por la
vulneracion de los derechos fundamentales a la salud y la vida, puesto que, presento patologia de
vitiligo. En consecuencia, el juzgado le concedid tratamiento integral tomando en consideracion
que la integralidad conlleva a que toda prestacion del servicio se realice oportuna, eficiente y con
calidad segun lo indica la sentencia de tutela 039 de 2013.

Caso 9: La sefiora | presenta accion de tutela en contra de Emssanar EPS y Secretaria de
Salud Departamental puesto que, le atribuye la vulneracién de los derechos fundamentales a la
salud, vida en condiciones dignas y la salud en forma integral, por el padecimiento de p6lipo de
coldn. El despacho, ordeno garantizar a la EPS el tratamiento con base en que el principio de
integralidad, lo que se busca es que las entidades promotoras de salud, proporcionen al paciente
todos los procedimientos para el tratamiento de una misma patologia e igualmente, evitar a la

accionante la interposicion de nuevas tutelas por cada uno de los servicios prescritos, méas aun,
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cuando al demorar 0 negar un servicio, medicamento o insumo al paciente, puede verse
perjudicado en su estado de salud, pues esta podria deteriorarse.

Caso 10: La sefiora J presenta accion de tutela en contra de Coomeva EPS por la
vulneracion de los derechos fundamentales a la salud y vida digna, puesto que, estaba
padeciendo de un fuerte dolor en el glateo irradiado a miembro inferior lo cual imposibilita
moverlo sin claridad en el diagnostico, a raiz de lo cual su médico tratante le ordend una
tomografia computada de columna segmento cervical, toracico lumbar o sacro, por cada nivel,
ademas de terapia fisica integral. El despacho negé el tratamiento integral debido a que no
presentaba una determinacion de la patologia.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, pudimos analizar que los juzgados a la hora
de fallar son muy benevolentes, con los accionantes a la hora de garantizar su derecho a la salud
en conjunto con el principio de integralidad, al reconocer en su gran mayoria una vulneracién de
dicho derecho por parte de las EPS. En la ciudad de Tulug, en 2019, se presentaron multiples
casos lo cual queda evidenciado con la gréfica 1, y la informacién que se plasmada en casos, que
las personas no estaban recibiendo la atencion médica adecuada, lo que genero6 un riesgo
inminente para su salud y vida. La accidn de tutela se convirtié en una herramienta clave para
que estas personas pudieran exigir la proteccion de su derecho a la salud. Este mecanismo
permite que las personas afectadas puedan exigir la protecciéon inmediata de sus derechos
fundamentales y, de esta manera, garantizar un acceso adecuado a los servicios de salud.

En conclusion, la accion de tutela fue un mecanismo muy importante para garantizar la
integralidad en el derecho a la salud en la ciudad de Tulué en el afio 2019 y claro esta que la
importancia de esta herramienta constitucional con el pasar del tiempo ha incrementado, ya que

ha venido salvaguardando gran cantidad de derechos para los colombianos.
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7.2.2 Encuestas

En Tulud, hay 24 juzgados los cuales se dividen en cuatro (4) penales del circuito, cinco
(5) penales municipales, dos (2) laborales del circuito, dos (2) promiscuos de familia, siete (7)
civiles municipales, tres (3) civiles del circuito y uno (1) pequefias causas y las muestras que
tomamos para las entrevistas fueron de 42 personas que trabajan en estos juzgados.
Figura 2

Sexo de los funcionarios de los juzgados de Tulua

Otro

Nota. Este grafico representa que se tuvo en cuenta la misma cantidad personas tanto de genero
de femenino como masculino a la hora de ser encuestados.

De estos resultados obtenidos se puede deducir que el muestreo estuvo muy parejo en
cuestion de sexo de los diferentes encuestados, por lo que en ningin momento se considerd que
esto fuera a afectar los resultados u opiniones de cada uno.

Figura 3

Tiempo del desempefio en el cargo de los servidores judiciales en los juzgados de Tulua
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= Entre 1y 5 afos = Entre 5y 10 afos Entre 10y 20 afios

Nota. Este grafico representa la experticia que tienen los funcionarios en los diferentes cargos de
los juzgados de Tulua.

Con base a la informacion planteada anteriormente se tiene que las personas que hicieron
parte de la muestra de nuestro trabajo de campo, en su gran mayoria, exactamente un 57% de ellos,
cuenta con la experiencia suficiente para tener una postura clara acerca del tema tratado; sin
embargo, hubo personas que llevan poco tiempo en su cargo (entre 1 y 5 afios), lo cual no implica
gue no sean iddneos para conocer sobre el tema.

Ahora bien, de acuerdo con la encuesta realizada en el capitulo 11 denominada “accion
de tutela”, se pudo constatar con la informacion obtenida que, para estas personas, la accién de
tutela en gran medida es un buen mecanismo, para garantizar el derecho a la salud en Tulua,
teniendo en cuenta los rangos siendo el namero 1 muy malo, y el 10 excelente.

Figura 4
La accion de tutela como un excelente 0 muy mal mecanismo para garantizar el derecho a la

salud
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Nota. Este grafico representa la opinion de los servidores judiciales de los juzgados de Tulué acerca
de que tan buen o mal mecanismo es la accion de tutela para amparar el derecho a la salud.

Con relacion a lo anterior, tenemos que para el 50% de la poblacion encuestada la accion
de tutela es un mecanismo excelente para garantizar el derecho a la salud. Por otro lado, para el
50% restante, estuvo muy dividido el nivel o grado de garantia en cuanto al acceso a la salud, de
lo cual concluyeron que este mecanismo entra en el grupo de los muy malos como se evidencia en
la gréfica.

Por otra parte, respecto a la encuesta realizada en el capitulo VV denominado conclusiones
se pudo deducir que para estos funcionarios la efectividad de la integralidad de la accién de tutela
para acceder al servicio de salud en Tulua en el 2019. Esta calificacidn fue tenida en cuenta del 1
siendo poco efectiva, y el 5 muy efectiva.

Figura 5
Efectividad de la integralidad de la accién de tutela para acceder al servicio de salud en la ciudad

de Tulua 2019
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Nota. Este grafico representa la efectividad de la integralidad de las sentencias emitidas en los

juzgados de Tulué en el afio 2019.

Sobre lo abordado anteriormente se tiene que la efectividad de la de la accién de tutela

donde se aplica el principio de integralidad en los despachos de Tuluéa en el afio 2019, en un punto

general, fue muy efectiva con un 69%, como punto medio se obtuvo un 26% y hablando de poco

efectiva un 5%. Lo cual deja como conclusion, un enfoque positivo, ya que demuestra que el

personal de los juzgados considera que hubo un gran cumplimiento de los fallos que traian consigo

una orden integral.

Tabla 1

Respuestas de los funcionarios de las preguntas abiertas de la encuesta

¢Usted cree que se cumple el derecho a la
salud con el principio de integralidad al emitir
una providencia donde se ordena que éste sea
garantizado? ;Por qué?

¢Qué haria usted para que sea efectiva la
aplicacion de ese principio?

Si, el juez constitucional cumple con su
obligacion de proteger el derecho a la salud
bajo el principio de la integralidad, al emitir
una providencia donde se ordena que sea
garantizado, porque bajo los criterios
jurisprudenciales aplicables, con una orden de
este tipo, el juez se torna una especie de

Desde lo juridico, yo inaplicaria el
pronunciamiento de la Corte Constitucional
que permite revocar las sanciones por
desacato por cumplimiento, y estableceria
reglas para que las sanciones sean realmente
aplicables. Desde la administracién pablica o
la rama legislativa, estableceria controles mas
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"veedor" del cumplimiento del tratamiento
ordenado por el médico tratante, asegurando
que el servicio de salud sea prestado en su
totalidad.

fuertes para las EPS y sus indices de
cumplimiento con los tratamientos.

Parcialmente, por falta de recursos y por ser
una orden judicial muchos la cumplen, pero
otros no

Prestar un mejor servicio como
administracion de justicia

No, porque si fuera tan integral no habria
lugar a que se recibieran tutelas por las
mismas situaciones y circunstancias de las
personas afiliadas a las EPS

Que hubiera sancion real tanto pecuniaria, y
arresto efectivo no para los representantes
legales sino para todo el cuerpo directivo de
la EPS

La integralidad en la tutela es un bastion para
efectos de que la accion de tutela cumpla los
fines del constituyente de 1991,toda vez que
sin esta herramienta el usuario quedaria a
medias

Solicitar el cambio de sistema actual de salud,
ahi esté la falla ya que no es efectivo y asi no
se deberia usar este mecanismo
constitucional, todo esto se debe a la mala
proyeccion del sistema de salud del pais

Porque hay situaciones de salud que ameritan
que se proteja el derecho integralmente para
evitar al usuario estar presentando multiples
acciones de tutela

Sustentar y motivar la decision para emitir

una orden de integralidad con soporte en la
fundamentacion factica del caso concreto y
segun el precedente constitucional

Nota. Esta tabla muestra las diferentes respuestas consignadas en las encuestas realizadas para el
presente trabajo con relacion al principio de integralidad.

Como consecuencia de lo anterior, se evidencia que lo aqui consignado es una parte
minoritaria de las tan diversas opiniones recolectadas a lo largo de nuestro trabajo de campo;
aunque, para realizar las conclusiones y discusiones se tendran en cuenta la totalidad de los datos
obtenidos.

Es por esto que de lo analizado se tiene que estan divididos en diferentes categorias tales
como: ordenamientos o sentencias, trdmites administrativos por parte de la EPS, incidentes de
desacato y otros tipos de respuesta que se basan en un simple desconocimiento de la norma,
respuestas monosilabicas, entre otras. Por una parte, sobre las respuestas relacionadas con el tema
de ordenamientos o sentencias se consiguio de forma aproximada un dato relativo al 40,47% que
consideraron como parte fundamental del cumplimiento. Ahora bien, la opinion del 26,19%

consideran como razon fundamental del no cumplimiento los tramites administrativos por parte de
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las EPS, ya que generalmente, son un desgaste tanto fisico como psicoldgico para los usuarios de
dichas entidades. Asi mismo, en cuanto a la categoria correspondiente al incidente de desacato el
7,14%, eso deja deducir que hay mucho incumplimiento a las 6rdenes impartidas por los juzgados
y es necesario llegar hasta esta instancia para tratar de llegar a un efectivo cumplimiento y, por
altimo, hay un 26,19% que estima otros tipos de respuestas. Es oportuno dejar en claro que los
datos aqui mencionados tratan de un sondeo general de las respuestas suministradas, lo cual
significa que son datos inexactos.

En definitiva, notablemente en el trabajo realizado en las encuestas y el anlisis descriptivo
realizado anteriormente, el muestreo realizado es bastante amplio, pues en el entendido de que
existen 24 juzgados, la muestra fue de 42 personas pertenecientes a estos; como ya se dijo con
anterioridad no hubo ningun tipo de favorecimiento hacia el sexo femenino o masculino. En
cuanto, a la experiencia que tienen los encuestados en el cargo, es relevante informar que mas de
la mitad de estos funcionarios han leido la ley estatutaria 1751 de 2015 ya sea de forma definitiva
o parcial la cual es muy necesaria a la hora de emitir fallos de tutela, ya que esta rige el derecho a
la salud en Colombia. En consecuencia, se puede deducir que en el afio 2019 las sentencias
emitidas fueron garantistas para el acceso efectivo al derecho a la salud como queddé demostrado
con las graficas anteriores.

7.2.3 Entrevistas

Con base en las entrevistas realizadas tenemos que el entrevistado 1 a la primera pregunta
que dice: Para usted el &mbito de proteccion juridica del derecho a la salud es eficaz si - no ¢Por
qué? Nos indico que: El derecho a la salud es eficaz desde el punto de vista de maquinas de
personal de infraestructura, pero si vamos a lo econémico es donde se hace poco eficaz por la

corrupcion que maneja el pais porque los dineros publicos que son destinados para garantizar y
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abarcar la salud en nuestro pais no cumplo su objetivo y de por si la mayoria de personas los
desvian. Segunda pregunta: Para acceder al derecho a la salud, ¢cudl considera usted que es el
mayor limitante? Ninguno, creo que el derecho a la salud esta universalmente comprobado que es
el mayor por encima de todos y creo que no desde la parte juridica no hay un limitante. Pregunta
cuatro: Piensa usted que las IPS cumplen con lo ordenado en los respectivos fallos que tiene que
ver con el principio integral y el derecho a la salud. Las IPS si las IPS que son las instituciones que
prestan el servicio si porque ellas deben de corroborar y cuentan siempre con la orden de la entidad
promotora de la salud que es la EPS cuando a ellos se les ordena y existen una orden por parte de
la EPS ellos dan cumplimiento de manera integral. Pregunta cinco: ¢Qué cambiaria usted para
intentar mejorar el acceso al derecho a la salud? Cambiaria las EPS y que los dineros fueran a
través directamente del Estado o gobierno a las IPS que prestan salud es decir quitar el intermedio
el tercero que seria la EPS.

Entrevistado 2, primera pregunta: Para usted el &mbito de proteccion juridica del
derecho a la salud es eficaz si - no ¢Por qué? No, porque las EPS no cumplen mucho los
incidentes de desacato hay EPS no todas si hay unas que incluso con el incidente y la orden de
arresto no hacen nada yo aqui tengo pacientes con problemas delicados de salud. Segunda
pregunta: Para acceder al derecho a la salud, ;cual considera usted que es el mayor limitante? El
tramite en las EPS. Cuarta pregunta: Piensa usted que las IPS cumplen con lo ordenado en los
respectivos fallos que tiene que ver con el principio integral y el derecho a la salud. Las IPS si.
Quinta pregunta: ;Qué cambiaria usted para intentar mejorar el acceso al derecho a la salud? De
pronto la forma en la que se les invierte a las EPS como les ingresa el dinero y que no hay un

control.
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Entrevistado 3, segunda pregunta: Para acceder al derecho a la salud, ¢cuél considera
usted que es el mayor limitante? Pues que no quiere, la barrera que hay o sea para acceder al
derecho a la salud se supone que todos debemos de acceder al derecho a la salud, la mayor
limitante son las entidades de salud que ponen las mismas talanqueras y ellos se basan en una
resolucion que se emite que es el ministerio de salud o sea que ahi hay 2 situaciones un
ministerio de salud y otra la misma entidad de salud. Tercera pregunta: Teniendo en cuenta los
fallos emitidos por su juzgado, ¢cual cree usted que fue la efectividad de la integralidad con
relacion a las acciones de tutela para acceder al servicio de salud en el 2019? En medio de todo y
junto con los incidentes de desacato la integralidad si se ha servido mas bien a veces es el usuario
el que abusa. Cuarta pregunta: Piensa usted que las IPS cumplen con lo ordenado en los
respectivos fallos que tiene que ver con el principio integral y el derecho a la salud. Es una
cuestion muy relativa nosotros tenemos incidentes eternos porque no han querido cumplir.
Quinta pregunta: ¢Qué cambiaria usted para intentar mejorar el acceso al derecho a la salud? El
cambio de la politica publica con respecto a ese tema que es lo que esta buscando el presidente
de la republica, lo cual haria un cambio de fondo.

Entrevistado 4, primera pregunta: Para usted el &mbito de proteccion juridica del
derecho a la salud es eficaz si - no ¢Por qué? Primero tiene que tener presente que si bien es
cierto la accion de tutela fue creada para la proteccion de los derechos fundamentales y podria
decirse que en gran medida todas las acciones de tutela uno diria que un 90% las acciones de
tutelas estan encaminadas a responder temas de salud y bien es cierto que en gran proporcion
esas decisiones judiciales se acceden a la tutela de los derechos de salud también en gran medida
todas van encaminadas a la proteccion de manera integral todas son fallos de caracter integral

uno diria que del 100% de las tutelas que salen un 90% confieren integralidad precisamente en
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aras de evitar que la persona tenga que volver a meter tutela por un nuevo diagnostico en fin,
pero del hecho que una autoridad judicial profiera una decision accediendo a la tutela del
derecho no necesariamente implica que el accionado va a cumplir. Segunda pregunta: Para
acceder al derecho a la salud, ¢cual considera usted que es el mayor limitante? Pues todas porque
las entidades de salud no estan prestas a hacerlo independientemente que cuenten con los
recursos hay que tener en cuenta que la salud es un tema que esta privatizado y en gran medida
mientras se encuentre privatizado va a ser muy complejo porque se va a tratar de recursos.
Cuarta pregunta: Piensa usted que las IPS cumplen con lo ordenado en los respectivos fallos que
tiene que ver con el principio integral y el derecho a la salud. Cumplen a regafiadientes cuando
ya ha pasado mucho tiempo, cuando en muchos de los casos que primero se muere el paciente
antes de que cumplan entonces es muy dificil. Quinta pregunta: ;Qué cambiaria usted para
intentar mejorar el acceso al derecho a la salud? El acceso todos los tienen porque pues a pesar
de todas las falencias y todo lo que hay todas las personas pueden acceder porque el Estado ha
creado una red, en gran medida en el régimen subsidiado tienen su base de datos global que es la
base macro que es el SISBEN vy a parte ahi se distribuyen para los diferentes programas sociales
que son familias en accién, régimen subsidiado en salud entonces el acceso como tal lo hay lo
que no hay es la garantia para que se pueda materializar.

Entrevistado 5 Primera pregunta: Para usted el &mbito de proteccion juridica del derecho
a la salud es eficaz si - no ¢Por qué? Si es eficaz porque las EPS en estos momentos den una
respuesta positiva a las personas porque sino entonces las dejan en vilo no son ejecutables esas
sanciones. Segunda pregunta: Para acceder al derecho a la salud, ¢cuél considera usted que es el
mayor limitante? De pronto el transporte en algunos momentos, las farmacias funcionan muy

regular y o sea esas contrataciones que tienen las EPS con estas farmacias porque ya no son
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directamente las EPS las que tienen las farmacias sino que son contrataciones y precisamente ese
es uno de los inconvenientes que se encuentran todos los usuarios en momentos de la salud
porque no tienen suficientes medicamentos o los retienen y los dan a sus amigos me imagino o
progresivamente no necesariamente a las personas que verdaderamente lo necesitan sino yo creo
que eso es como a dedo que dicen usamos 0 N0 uUsamos 0 entregamos 0 NO entregamos,
limitamos segun las quejas de la mayoria de los usuarios dicen que les entregan si son 120
pafales les entregan 100, les entregan 80, los ponen a esperar injustificadamente totalmente.
Tercera pregunta: Teniendo en cuenta los fallos emitidos por su juzgado, ¢cual cree usted que fue
la efectividad de la integralidad con relacion a las acciones de tutela para acceder al servicio de
salud en el 2019? Si ponemos pues digamos como una lupa para poder verificar eso una de las
digamos de los medidores podrian ser los incidentes de desacato realmente los incidentes de
desacato en ningin momento han mostrado que sean muy largos muy extensos realmente son
muy pocos entonces creeria yo que las tutelas conforme a la integralidad si han colmado las
expectativas de los usuarios. Cuarta pregunta: Piensa usted que las IPS cumplen con lo ordenado
en los respectivos fallos que tiene que ver con el principio integral y el derecho a la salud. Pues
como dije anteriormente, podriamos decir que si porque ellos la medicidn nosotros podria darse
por el cimulo de incidentes de desacato en ese sentido y desafortunadamente o la gente se queda
callada o las EPS si les estdn cumpliendo, creo que la medicidn no podria ser por parte de los
juzgados como tal o de los funcionarios de los despachos, sino que podria ser méas facilmente con
las mismas EPS ellos podrian ser los que dieran ese aval de si si, 0 si no. Quinta pregunta: ;Qué
cambiaria usted para intentar mejorar el acceso al derecho a la salud? De pronto el sistema no

estd funcionando como debe ser y pues no sabria si de pronto sea mas como dicen las viejitas es
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maés el remedio que la enfermedad entonces pues no sabriamos si definitivamente ellos si puedan
pues que ese remedio como tal de cambiar el sistema vaya a ser favorable para los usuarios.

Entrevistado 6 Primera pregunta: Para usted el &mbito de proteccion juridica del derecho
a la salud es eficaz si - no ¢Por qué? Si, basicamente porque sin la accién de tutela estariamos
maés jodidos todavia. Segunda pregunta: Para acceder al derecho a la salud, ¢cuél considera usted
que es el mayor limitante? Como tal en el derecho a la salud, la desconexién total que hay entre
las EPS y las IPS. Cuarta pregunta: Piensa usted que las IPS cumplen con lo ordenado en los
respectivos fallos que tiene que ver con el principio integral y el derecho a la salud. Si, lo hacen
bajo coaccion, no voluntariamente, es decir, ellos no ven un fallo de tutela con integralidad y
dicen “ay, vamos a correr, a correr”’, no, ellos siempre se esperan a que haya, ni siquiera el inicio
de un tramite incidental, ellos ya eso lo harian hace 10 15 afios que se asustaban mas o menos
con un requerimiento, ya esperan a que la sancion se confirme. Quinta pregunta: ;Qué cambiaria
usted para intentar mejorar el acceso al derecho a la salud? Que la ley 1751 del 2015 se cumpla a
la letra, no mas, esa ley lo dice todo, esa ley es perfecta en la letra, simplemente falta que se
cumpla debidamente.

Entrevistado 7 Primera pregunta: Para usted el &mbito de proteccion juridica del derecho
a la salud es eficaz si - no ¢Por qué? Si, porque le permite el acceso a cualquier tipo de persona
sin importar sexo, raza, edad, posicion econdémica, no eso no interesa. Segunda pregunta: Para
acceder al derecho a la salud, ¢cudl considera usted que es el mayor limitante? La tramitologia
que se debe hacer por ejemplo para obtener una autorizacion, entonces para mi eso es como lo
mas complejo. Tercera pregunta: Teniendo en cuenta los fallos emitidos por su juzgado, ¢cual
cree usted que fue la efectividad de la integralidad con relacion a las acciones de tutela para

acceder al servicio de salud en el 2019? Pues de pronto porque el fin de la integralidad busca es
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no dejar como desprotegido al paciente, al accionante en este caso y que abarque todo como
todas las necesidades que puede tener o pudiese llegar a tener. Cuarta pregunta: Piensa usted que
las IPS cumplen con lo ordenado en los respectivos fallos que tiene que ver con el principio
integral y el derecho a la salud. Es relativo, o sea voy a decir que si porque no en todos los casos
porque hay por ejemplo uno ve aqui mas que todo cuando ya colocan los incidentes es que uno
ve eso de que a veces es algo repetitivo para poder que si te otorgaron algo con un incidente me
lo tienen que dar cada dos meses un ejemplo, entonces ese el Unico detalle que en algunos casos
debe como haber mas insistencia mediante el incidente para que le den lo que se le ordend en el
fallo. Quinta pregunta: ;Qué cambiaria usted para intentar mejorar el acceso al derecho a la
salud? Se unificaran o que existiera solo una EPS, como en su momento hubo el seguro social, y
cuando llegaron las EPS, se volvié una competencia, yo creeria que unificar en cabeza de una
sola EPS ese servicio de salud.

Entrevistado 8 Primera pregunta: Para usted el &mbito de proteccion juridica del derecho
a la salud es eficaz si - no ¢Por qué? En la practica, para mi no funciona como deberia funcionar
porque la norma exista existen unos &mbitos de proteccion pero qué pasa, cuando venimos al
campo a la aplicacion en si de la norma se encuentra con las barreras de las EPS entonces las
EPS ponen barreras y ponen unos requisitos muy extremos en el sentido de exigirle tramitologia
a los usuarios y que esa tramitologia no debe o esos tramites administrativos no deben cargarsele
al usuario, precisamente uno en la tutela cuando se avoca al desarrollo de la sentencia se advierte
eso, que los tramites administrativos tienen que ser secundarios para que el usuario porque lo
importante es la prestacion del servicio. Segunda pregunta: Para acceder al derecho a la salud,
¢cudl considera usted que es el mayor limitante? La barrera administrativa de las EPS. Tercera

pregunta: Teniendo en cuenta los fallos emitidos por su juzgado, ¢cudl cree usted que fue la
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efectividad de la integralidad con relacion a las acciones de tutela para acceder al servicio de
salud en el 2019? Creeria yo que la efectividad en cuanto a la proteccion supera el 90% porque
son muy escasas las tutelas que se niegan o las que son improcedentes. Cuarta pregunta: Piensa
usted que las IPS cumplen con lo ordenado en los respectivos fallos que tiene que ver con el
principio integral y el derecho a la salud. Pues las IPS tienen que cumplirlo ellos lo tienen que
cumplir, asi sea a regafiadientes lo cumplen porque ya esté la orden tutelar y sino se acata esa
orden tutelar viene la coaccién que es a través del incidente de desacato que ese es un poco mas
coercitivo porque lleva implicito una sancién pecuniaria y una sancién de tipo privativo de la
libertad como un arresto que va hasta 30 dias de arresto, 30 dias tiene que ser un extremo muy
grande pero por lo regular oscila entre 3 y 8 dias, de pronto 10 cuando es muy reiterativo. Quinta
pregunta: ;Qué cambiaria usted para intentar mejorar el acceso al derecho a la salud? El esquema
de solicitud, o al menos la barrera administrativa que se le presenta a los usuarios.

Como resultado de lo anterior, encontramos que las entrevistas realizadas a los
funcionarios fueron muy cefiidas a la realidad, lo cual nos hizo generar un punto de vista propio
sobre los temas tratados.

Respecto a la primera pregunta, personalmente resaltamos la respuesta del entrevistado 1,
ya que cobijé todos los aspectos de la realidad que vive el pais desde hace muchos afios pues si
bien es cierto, aunque el &mbito de proteccién juridica del derecho a la salud en su normativa se
encuentra integrada de manera sélida, existe un punto critico acerca a la administracion
economica, lo cual no permite que lo dispuesto en la ley se cumpla a cabalidad, es por esto, que
en cierto punto se puede considerar letra muerta.

Con base en la segunda pregunta, estamos de acuerdo con las diversas opiniones, sin

embargo, existe un desacuerdo parcial en el entendido que en el entrevistado 1 hace alusién solo
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a la proteccion juridica del derecho el cual dice que es perfecto, y no a la generalidad que hubo
en las demas respuestas al si encontrar varios aspectos limitantes con relacion al goce pleno del
derecho a la salud. Como, por ejemplo, el tema de la privatizacion que fue nombrado por el
entrevistado 4; esto hace referencia a que como este proceso se trata del manejo de los dineros
destinados para la funcion eficaz del sistema de salud, principalmente los encargados de estos
rubros, buscan un bien particular, por encima de bien comun o general, lo cual conlleva a una
desconexion de las EPS con las IPS como sefial6 la entrevistada 7, y por otro lado, en muchas
ocasiones un mal funcionamiento de la prestacién del transporte requerido por los pacientes de
acuerdo por lo manifestado por la entrevistada 5, lo cual es injusto ya que hay personas que
realmente lo necesitan, por ser por un lado personas de bajos recursos, o tener una patologia de
alto costo. Otro punto a resaltar por la entrevistada anteriormente nombrada es la injusticia que
se presenta por la preferencia que puede existir entre algunos usuarios, pacientes y los
funcionarios de las EPS e IPS.

Acorde con la tercera pregunta, se evidencia que en el afio 2019 la efectividad de la
accion de tutela respecto a la proteccion del derecho a salud fue muy buena debido a lo expuesto
por los entrevistados ya que algunos de ellos se basan en la cantidad de incidentes de desacato
que tuvieron en ese afio, es decir, que teniendo en cuenta nuestro planteamiento del problema
puede ser contestado de manera positiva, por la cantidad de fallos favorecedores para los
accionantes, ademas de la oportuna respuesta por parte de las EPS.

Segun la cuarta respuesta, con respecto al trabajo de campo, todos manifestaron que por
parte de la IPS hay un efectivo cumplimiento. Es de resaltar que, desde nuestro punto de vista
personal, precisamente el tema del cumplimiento de las IPS, es una cuestion relativa ya que las

IPS cumplen las ordenes brindadas por las EPS y hay que conocer el trasfondo de un relativo
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incumplimiento, puesto que de nada sirve que exista un fallo ordenando la atencidn a un paciente
en cierta IPS y la EPS remita a dicho usuario a otra, por lo tanto, si se evidencia un
incumplimiento que no debe ser cargado a las IPS.

En consideracién a la quinta pregunta, y generalizando el sentido de todas las respuestas,
pudimos deducir que los entrevistados cambiarian ya sea parcial o totalmente el sistema integral
de salud con la finalidad de que esta nueva versién cumpla con lo estipulado en la ley estatutaria
1751 de 2015.

Si bien es cierto con lo analizado anteriormente tenemos que a pesar de que en Colombia
se ha avanzado en el reconocimiento del derecho a la salud como un derecho fundamental y en la
regulacion de su ejercicio a través de la Ley estatutaria 1751 de 2015, puede decirse que todavia
existen limitantes para el goce pleno de este derecho y, para nosotras ademas de las ya
nombradas en el capitulo denominado “Los Limitantes del Goce Pleno del Derecho a la Salud en
Colombia” y los entrevistados, deben resaltarse las siguientes categorias:

a. Barreras de acceso: A pesar de que la atencién en salud debe ser universal y
obligatoria, todavia existen barreras de acceso a los servicios de salud para ciertas
poblaciones, como los grupos étnicos, los migrantes, los desplazados, los pobres y las
personas con discapacidad. Las barreras pueden ser econémicas, geogréaficas,
culturales o de otro tipo, y limitan el acceso a la atencion de calidad en igualdad de
condiciones.

b. Desigualdades en la calidad de la atencion: Aunque la Ley estatutaria 1751 de 2015
establece que la atencidn en salud debe ser integral y de calidad, la calidad de la

atencion en salud todavia varia significativamente en Colombia, dependiendo de la
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region, el tipo de afiliacion al sistema de seguridad social en salud, el tipo de
prestador de servicios, entre otros factores.

c. Limitaciones en el acceso a medicamentos y tecnologias de salud: En Colombia, el
acceso a medicamentos y tecnologias de salud sigue siendo limitado para muchas
personas, especialmente para aquellas que no cuentan con un seguro de salud o para
aquellas que requieren medicamentos o tecnologias de alto costo.

d. Insuficiencia en la inversion en salud: A pesar de que el gasto publico en salud ha
aumentado en los ultimos afos, todavia existe una brecha significativa en la inversion
en salud en Colombia, en comparacidn con otros paises de la region. La insuficiente
inversion en salud puede limitar la capacidad del sistema de salud para ofrecer una
atencion de calidad y para garantizar el acceso a los servicios de salud a todas las
personas que los requieren.

e. Problemas de corrupcion: La corrupcion en el sector salud es un problema importante
en Colombia, y puede limitar el acceso a los servicios de salud, afectar la calidad de
la atencién y disminuir la confianza en el sistema de salud en general.

En conclusién, aunque el reconocimiento del derecho a la salud como un derecho
fundamental y la regulacion de su ejercicio en Colombia han sido importantes avances, todavia
existen importantes limitantes que impiden el goce pleno de este derecho para todas las personas
en el pais.

7.3 El Ambito de Proteccion Juridica que se le da al Derecho a la Salud y al Principio de
Integralidad.
La proteccion juridica de acuerdo con el articulo de la autora Gabriela Hernandez Islas en

el afio 2018 nos indica que las "garantias constitucionales”, que se consideran diferentes a las
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"garantias individuales". Estas garantias son necesarias para la defensa y proteccion de los
derechos humanos, asi como para la proteccién de otros derechos sustantivos y procesales de los
particulares. En resumen, se enfatiza la importancia de las garantias juridicas para la defensa y
proteccion de los derechos humanos y otros derechos legales de las personas.

Teniendo en cuenta esta definicion, podemos entonces determinar este ambito de gran
importancia pues es el que nos debe salvaguardar nuestros derechos.

En otro orden de ideas, la proteccion juridica del derecho a la salud en Colombia “se
constitucionalizé de forma expresa en los articulos 44 y 49 de nuestra actual Constitucion
Politica como un derecho inherente a la persona” (Gafian, 2013, pag. 1), es decir, la proteccion
por parte de nuestro pais se regula en la norma de normas y esta proteccién constitucional busca
garantizar a las personas una seguridad juridica y que se les permita acceder a este derecho a
todas las personas independientemente de su edad, sexo o nacionalidad, puesto que éste es propio
de las personas; el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia establece que “La
atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion
de la salud” (Constitucion Politica de Colombia, 1991, pag. 2).

La Ley estatutaria 1751 de 2015 es una ley colombiana que establece el derecho
fundamental a la salud en Colombia y regula su ejercicio. Fue promulgada el 16 de febrero de
2015 y entré en vigencia a partir del 17 de junio de ese mismo afio.

La ley establece que la salud es un derecho fundamental y que el Estado colombiano tiene
la obligacion de garantizar su proteccion y promocion. Ademas, establece los principios y
valores que deben guiar el sistema de salud en Colombia, como la eficiencia, la eficacia, la

integralidad, la equidad, la solidaridad, la participacion y la calidad. En resumen, la Ley



58

estatutaria 1751 de 2015 es una ley clave en la regulacion del derecho a la salud en Colombia, y
establece las bases para la construccidn de un sistema de salud mas equitativo, eficiente y
solidario.

Por otra parte, la Ley 1751 de 2015 es la primera Ley Estatutaria en Colombia para un
derecho social fundamental; la cual compone un marco de proteccion al derecho fundamental a
la salud como lo establece la Secretaria de Salud de la Alcaldia de Manizales en el afio 2018 unas
disposiciones claves:

a. La Ley tiene una orientacion garantista, ya que busca avanzar progresivamente en el
reconocimiento y proteccion de los derechos.

b. Esuna Ley de carécter prevalente, lo que significa que tiene un rango superior a otras
normas Yy resulta dificil de derogar.

c. Se trata de la primera Ley estatutaria en Colombia que se enfoca en un derecho social
fundamental.

d. La Ley establece un marco para proteger el derecho fundamental a la salud.

e. Define unos minimos basicos que deben ser garantizados en la prestacion de los servicios
de salud.

f. La Ley es independiente del sistema de salud existente y se aplica de manera transversal

a todo el sistema.

Tomando en consideracion esas disposiciones, es importante precisar que “el Estado debe
adoptar politicas publicas dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades, promover el
mejoramiento de la salud, prevenir las enfermedades y elevar el nivel de la calidad de vida”
(Consultorsalud, 2015), por lo cual se creo la Ley Estatutaria para que por medio de ella se

intente garantizar el goce efectivo del derecho a la salud.
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En contraste, tenemos como principal objetivo el articulo 2 de la anterior normatividad
nombrada la cual indica que;

El derecho fundamental a la salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. (Ley Estatutaria
1751, 2015, péag. 1)

Su alcance se puede establecer con los siguientes aspectos; los cuales de igual forma los
determing la entidad anteriormente nombrada:

1. Laley brinda una mayor transparencia en cuanto al acceso a servicios de salud integrales,
equitativos y sin obstaculos burocréaticos.

2. Refuerza la regulacion de los precios de los medicamentos en todas las etapas de la
cadena de suministro hasta llegar al consumidor final.

3. Propone un enfoque progresivo hacia la proteccion que se basa mas en exclusiones que
en inclusiones.

4. Aclara las responsabilidades del Estado en cuanto al respeto, garantia y proteccién del

derecho a la salud. (Secretaria de Salud Alcaldia de Manizales, 2018)

Por otro lado, en la Ley Estatutaria se fijan en el capitulo | objeto, elementos esenciales,
principios y deberes, del derecho fundamental a la salud, y més precisamente podemos traer a
colacion lo que sefiala el articulo 6:

Que nos habla de los elementos esenciales: a) disponibilidad, el cual se basa en la
garantia de que existan los servicios e instituciones de salud, junto con el personal médico
adecuado; b) aceptabilidad, este consiste en que las personas que esten encargados de este

sistema sean respetuosos y respondan de forma adecuada las necesidades de la salud; c)



60

accesibilidad, que puedan ser alcanzados por todas las personas sin discriminacion alguna, lo que
comprende los servicios y tecnologias en salud; d) calidad e idoneidad profesional, los
establecimientos que presten los servicios a la salud deben tener a las personas apropiadas para
dicho cargo, esto se logra con profesional de la salud que tenga educacion continua e
investigacion cientifica y por supuesto, realizar examenes de calidad de los servicios que alli se
ofrecen.

En cambio, los principios que establece esta normatividad son los siguientes: a)
universalidad, todas las personas gozaran de este derecho a lo largo de su vida; b) pro homine, en
este principio son las autoridades y los deméas encargados del sistema de salud los que adoptaran
la interpretacion méas favorable de las normas que lo rigen para la proteccion del derecho a la
salud; c) equidad, se debera promover por parte del Estado estandares dirigidos a mejorar la
salud de las personas de escasos recursos y de aquellas personas que son sujetos de proteccion
especial y grupos vulnerables; d) continuidad, los ciudadanos deben recibir el servicio a la salud
continuo, no se debe interrumpir su servicio por razones administrativas o econémicas; €)
oportunidad, se debe de proveer el servicio sin ninguna dilatacion; f) prevalencia de derechos, se
debe hacer uso de medidas que garanticen la atencion integral y priorizada de nifios, nifias y
adolescentes; g) progresividad del derecho, se establecerdn medidas de ampliacion gradual y
continua por parte del Estado para acceder a los servicios en salud mejorando todos las partes
que integran el sistema en salud e impidiendo los limites sociales culturales o econémicas; h)
libre eleccidn, las personas pueden elegir la entidad de salud que pueden y quieren utilizar en el
sistema; i) sostenibilidad, por los medios que establezca la ley, el Estado establecera los recursos
necesarios para salvaguardar el goce efectivo del derecho a la salud; j) solidaridad, debe existir

un apoyo entre todas las regiones y comunidades; k) eficiencia, propendera mejorar la
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destinacion de los recursos y servicios en salud; i) interculturalidad, se basa en el respeto que
debe haber por la gran cantidad de diferencias culturales que caracteriza el pais y asi se disponga
de un servicio que cumpla con las necesidades de cada comunidad; m) proteccion a los pueblos
indigenas, el Estado de igual forma protege a esta cultura y establece un sistema donde se
reconocen todas sus creencias; n) proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, a estos pueblos se les debe de garantizar como a todos
el derecho fundamental de la salud, en estos casos, claramente se debe prestar un servicio con el
propio respeto por sus costumbres.

De acuerdo con lo anterior, se puede deducir que el Estado tiene una obligacion muy
grande para con las personas que se encuentren en el territorio nacional, por ende, esta
normatividad es de gran importancia al establecer cuéles son los mecanismos de proteccion de
este derecho fundamental.

Por otra parte, el principio de la integralidad es uno de los principios fundamentales que
se encuentran consagrados en la Ley estatutaria 1751 de 2015 en Colombia, la cual establece el
derecho fundamental a la salud y regula su ejercicio. De acuerdo con la ley, la integralidad es un
principio que rige la atencion en salud, y se define como la atencion que debe ser proporcionada
de manera oportuna, continua, integral y coordinada, para garantizar la proteccion, la promocion
y la recuperacion de la salud de las personas.

La ley establece que la atencion en salud debe ser integral, lo que significa que se debe
tener en cuenta la totalidad de los aspectos que afectan la salud de las personas, incluyendo no
solo los aspectos fisicos, sino también los aspectos psicologicos, sociales, culturales y
ambientales. En este sentido, la atencion en salud debe contemplar la prevencion, el diagnostico,

el tratamiento, la rehabilitacion y el seguimiento de las enfermedades y condiciones de salud de
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las personas, desde una perspectiva multidisciplinaria y centrada en el paciente. La integralidad
se encuentra presente en la regulacion de diversos aspectos del sistema de salud en Colombia,
incluyendo la atencion primaria en salud, la atencion en enfermedades de alto costo, la atencion
de urgencias, la atencion a poblaciones especiales, entre otros. Asimismo, la ley establece que la
integralidad debe ser un principio rector en la formacion y capacitacion del talento humano en
salud, asi como en la regulacion y control de la prestacion de los servicios de salud en el pais. En
fin, la Ley estatutaria 1751 de 2015 consagra el principio de la integralidad como un elemento
fundamental en la regulacion de la atencion en salud en Colombia, y establece las bases para la
construccién de un sistema de salud mas integral, equitativo y efectivo, que tenga en cuenta la
totalidad de los aspectos que afectan la salud de las personas.

Conforme a la Ley 100 de 1993 y la Ley 1438 de 2011 se regula todo lo relacionado con
el Sistema de Seguridad Social Integral que nos ofrece un conjunto de procedimientos, normas e
instituciones con la finalidad de ofrecer un servicio eficaz para que las personas puedan gozar de
una calidad de vida; todo esto tratando de cumplir con los planes y programas que disefia el
estado para este propésito. Para complementar esta teoria, se pueden tener en cuenta los articulos
1 de estas dos leyes:

El propdsito de esta ley es reforzar el Sistema General de Seguridad Social en Salud
mediante un enfoque de prestacion de servicios de salud que se basa en la Atencion Primaria en
Salud, y que busca la colaboracién entre el Estado, las instituciones y la sociedad para mejorar la
salud y fomentar un entorno saludable y seguro. Se busca ofrecer servicios de mayor calidad,
inclusivos y equitativos, centrandose en las necesidades de todos los residentes en el pais. La ley
incluye disposiciones para unificar el Plan de Beneficios para todos los residentes, asegurando la

universalidad del aseguramiento y garantizando la portabilidad o prestacion de beneficios en
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cualquier parte del pais, dentro de un marco de sostenibilidad financiera. (Ley Estatutaria 1438,
2011, pag. 1)

Con el objeto de esta ley, se deja claridad de que primero, tuvo que crearse una ley que
apoyara o que tuviera en consideracion, puntos que no estaban en la ley 100 del 93 y que se
busca con esta, mejorar el ambiente sano en la sociedad con diversos métodos de acceso y
favorabilidad para los usuarios de las entidades de salud.

El prop6sito del sistema de seguridad social integral es asegurar los derechos
fundamentales de las personas y de la comunidad a una calidad de vida adecuada a su dignidad,
mediante la proteccion ante las situaciones adversas que puedan afectarlos. Este sistema abarca
las responsabilidades del Estado y de la sociedad, asi como las instituciones y los recursos
destinados a garantizar la cobertura de prestaciones econdémicas, servicios de salud y otros
servicios complementarios, contemplados en esta Ley o en futuras normas que se incorporen.
(Ley 100, 1993, pag. 1)

Ahora bien, la sentencia T-760 del afio 2008 fue una providencia que se constituye en
“hito” en la linea decisional de la Corte, su magistrado ponente Manuel José Cepeda Espinosa,
sienta antecedente al reconocer a la salud como derecho fundamental. Esto representd darle un
nuevo alcance a todos los escenarios donde se desenvuelve este derecho y limitar la particular
custodia que le ofrece el Estado, por comprometer la dignidad humana y la totalidad fisica esta
sentencia ocasiono varios cambios dentro del Sistema de Salud y, por esta razon, se empez0 a
catalogar el derecho a la salud como auténomo.

Como otro ambito de proteccidon al derecho a la salud, estan los instrumentos

internacionales, por medio de los cuales se ha regularizado y enmarcado la importancia de este
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derecho fundamental como lo es la Organizacion Panamericana de Salud-POS (2007) donde

determina que los antecedentes de la salud son los siguientes:

OPS. 1302 Sesion del Comité Ejecutivo. Resolucion CE130.R9. 2002. Ampliacion de la

proteccion social en materia de salud: iniciativa conjunta de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo. La Resolucion
insta a los estados miembros a ampliar la proteccion social en materia de salud, fomentar
procesos de didlogo social que permitan definir objetivos y estrategias nacionales e
incluir la ampliacion de la proteccion social en materia de salud como un elemento guia
en sus procesos de reforma sectoriales.

OPS y OIT. La 262 Conferencia Sanitaria Panamericana, en 2002. Establece

la Ampliacion de la proteccidn social en materia de salud: iniciativa conjunta de la

Organizacién Panamericana de la Salud vy la Organizacién Internacional del trabajo.

OMS. Resolucion de la 582 Asamblea Mundial de la Salud. WHA 58.33. 2005.

Financiamiento sustentable en salud, cobertura universal, y aseguramiento social de la
salud.

OPS/OMS. Plan Estratégico 2008-2012. Documento oficial No. 328. El Plan Estratégico,

en su objetivo 14 establece "Extender la proteccion social mediante una financiacién
equitativa, suficiente y sostenible™.

OMS. resolucion de la 622 Asamblea Mundial de la Salud. Reducir las inequidades en
salud por medio de acciones sobre los determinantes sociales. 2009.

OIT-OMS: Iniciativa de piso de proteccion social para una globalizacidn equitativa e

inclusiva. 2009.


https://www3.paho.org/spanish/gov/ce/ce130.r9-s.pdf
https://www3.paho.org/spanish/gov/csp/csp26-12-s.pdf
https://www3.paho.org/spanish/gov/csp/csp26-12-s.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA58/WHA58_33-sp.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2009/OD%20328-documento%20completo.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/@publ/documents/publication/wcms_176521.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@dcomm/@publ/documents/publication/wcms_176521.pdf
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e OMS: Informe sobre la salud en el mundo. 2010. La financiacién de los sistemas de

salud. EI camino hacia la cobertura universal.

e OMS: Declaracion. Politica sobre determinantes de salud. Rio de Janeiro, Brasil. 21 de
octubre de 2011.

e OPS. 152.2 Sesion del Comité Ejecutivo. Washington, D.C., EUA, del 17 al 21 de junio

del 2013. CE152/12, Rev. 1 Proteccién social en salud.

Ademaés de lo anteriormente dicho, estos antecedentes son relevantes para el derecho a la
salud puesto que, por medio de ellos se le da un amplio margen al derecho antes mencionado y a
través de esos instrumentos la ley colombiana puede aplicarlos, debido a que ayudan a focalizar
las normas y estandares internacionales de derechos humanos.

Otro punto fundamental, fue la reforma de la constitucion politica de Colombia de 1991,
la cual trae incorporada en su Titulo Il Capitulo IV de la proteccién y la aplicacion de los
derechos, la accion de tutela que es utilizada como un mecanismo para hacer efectivo el goce
pleno de los derechos que pueden haber sido vulnerados por parte de las entidades de salud, es
por ello que, “en sentencia T-016/2007, la jurisprudencia constitucional sefialé tempranamente
que la accion de tutela era el medio judicial idoneo para defender el derecho a la salud” (Diaz;
Arrieta, 2012, pag. 17), igualmente, el derecho de peticion es una accion constitucional que
puede interponer cualquier persona con el fin de presentar solicitudes si en algin momento se le
vulnera este derecho tan nombrado. En sintesis, son herramientas que nos sirven para

materializar los derechos que establece la constitucién colombiana.


https://www.who.int/whr/2010/es/index.html
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=21498&Itemid=270&lang=es
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Conclusiones

Los limitantes del goce pleno del derecho a la salud en Colombia son aquellos que se
pueden clasificar en diferentes contextos tales como: el geogréfico, el social y cultural, el politico
y el econdmico, es por esto que, nuestro sistema en salud no es del todo eficaz, oportuno o
incluso 6ptimo para los habitantes de nuestro pais; al ser tan ineficaz, no permite que los
requerimientos sean cumplidos cabalmente y como consecuencia, se ven congestionados los

centros de salud.

Otro punto es que la efectividad de la integralidad de la accion de tutela para acceder al
servicio de salud en la ciudad de Tulué en el afio 2019, fue excelente ya que se pudo comprobar
el manejo interno de los fallos siendo beneficiosos para con los accionantes; ademas, de lo
indicado por los diferentes funcionarios puede decirse que hubo un minimo registro de incidentes
de desacato que fueron presentados por incumplimiento de las 6rdenes impartidas en dichas
tutelas. Por otra parte, consideramos que, siendo la salud, un derecho fundamental, en un Estado
social de derecho no debe de haber acciones de tutela para amparar este derecho, ya que, al ser
reconocido como tal, el pueblo colombiano, no deberia desgastarse en este tramite para rogar la
proteccion del mismo, sino que deberia ser garantizado de manera efectiva sin ruegos a las

entidades ya sean publicas o privadas, para evitar la congestion de la administracion judicial.

Por ultimo, el &ambito de proteccion juridica que se le da al derecho a la salud y el
principio de integralidad es muy amplio, sin embargo, la ley positiva que la regula expresamente
es la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y esta tiene como proposito garantizar el goce efectivo del
derecho a la salud, ademas de que aclara las obligaciones que tiene el Estado en relacion a este

derecho. También se encuentra la Ley 100 de 1993 que se encarga de regular lo relacionado a
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nuestro Sistema de Seguridad Social Integral; empero, aunque existen estas leyes y otro tipo de
mecanismos para proteger y garantizar la efectividad de nuestro derecho, actualmente, esa

finalidad no se lleva del todo a cabo.
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